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INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA LECZENIE OPERACYJNE/PROCEDURE MEDYCZNA
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Zostat u Panila rozpoznany GUZ NOWOTWOROWY/ RAK ODBYTNICY

LInformacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody :
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Il. Nazwa procedury medycznejlleczenia operacyjnego : BRZUSZNO-KRZYZOWA ( KROCZOWA)
RESEKCJA ODBYTNICY Z WYLONIENIEM STOMII ( SZTUCZNEGO ODBYTU) NA STALE

lll. Wskazania do wykonania procedury medycznejlleczenia operacyjnego :

Rozpoznano u Pana/Pani* chorobe nowotworowa jelita grubego (zlokalizowana, w dolnej czesci odbytnicy)
ktdra rozwijata sie w tym narzadzie od diuzszego czasu. Do najczestszych jej objawdw nalezy krwawienie —
prowadzace do niedokrwistosci i ostabienia, widoczne jako krew na stolcu obserwowana podczas
wyproznienia. Ponadto moze wystapi¢ uczucie niepetnego wyprdzniania, bolesne parcie na stolec, waskie tzw.
gtdwkowate stolce. Wymienionym objawom moze towarzyszy¢ zmniejszenie masy ciata. Nie leczona choroba
moze doprowadzi¢ do zamkniecia Swiatta jelita i niedroznosci przewodu pokarmowego. O rozwoju choroby
Swiadczy réwniez pojawienie sie przerzutdw nowotworowych (najczesciej do wagroby lub/i ptuc) jak rowniez i
znacznego stopnia wyniszczenie doprowadzajace do zgonu
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IV. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznejlleczenia operacyjnego :

Operacja przeprowadzana jest w znieczuleniu ogdélnym (doktadnych informacji na temat znieczulenia i
mozliwych jego powiktan udzieli lekarz anestezjolog podczas badania). Po znieczuleniu zaktada sie cewnik do
pecherza moczowego. Zabieg dzieli sie na dwa etapy- brzuszny i kroczowy. Etap brzuszny moze byc
przeprowadzony technika laparoskopowa, - tj. przy uzyciu kamery i specjalnych narzedzi wprowadzanych do
jamy brzusznej przez niewielkie otwory w skdrze. Technika ta jest jednak mozliwa do zastosowania jedynie w
wybranych przypadkach. Otwarcie jamy brzusznej wykonuje sie zazwyczaj z pionowego ciecia posrodku
przedniej Sciany jamy brzusznej. Etap brzuszny polega na wypreparowaniu obwodowej czesci esicy, jej
czesciowym wycieciu i wytonieniu na powtokach jamy brzusznej odbytu sztucznego (stomii) definitywnego —
czyli takiego, ktory pacjent bedzie miat na state. Nastepnie wypreparowuje sie odbytnice wraz z tkanka
tluszczowa okotoodbytnicza (mesorectum) az do zwieraczy. Etap kroczowy polega na wycieciu
wypreparowanej wczesniej odbytnicy wraz ze zwieraczami odbytu i ze zmiana chorobowa, Po operacii
pozostawione beda dreny wyprowadzone przez powtoki jamy brzusznej lub przez okolice kroczowa. Ten
rodzaj operacji wykonywany jest najczesciej w przypadku takiej choroby jaka wystepuje u Pani/Pana.
Sytuacja, ktora moze zmieni¢ przebieg operacji, jest duze zaawansowanie miejscowe zmiany, ktore
uniemozliwia jej wyciecie. W takim przypadku, aby nie dopusci¢ do niedroznosci przewodu pokarmowego
wytwarza sie stomie jelitowa powyzej guza.

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

Nalezy podkresli¢, ze obecnie podstawa leczenia guzow jelita grubego pozostaje leczenie operacyjne.
Chemioterapia czy radioterapia ma jedynie zastosowanie uzupetniajace, badz jest stosowana w przypadkach
zmian chorobowych niemozliwych do usuniecia chirurgicznego, jako leczenie pozwalajace na zmniejszenie
dolegliwosci. Catkowite wyleczenie Pana/Pani choroby przy zastosowaniu WYLACZNIE chemioterapii jest
niemozliwe

VI. Opis powiktan standardowych zwiazanych z proponowana procedura medyczna/leczeniem
operacyjnym

Zabieg operacyjny nie przebiega identycznie u kazdego chorego. Zalezy to od jego budowy anatomicznej,
stanu odzywienia, stopnia zaawansowania choroby podstawowej i chordb wspdtistniejacych oraz od jego
stanu ogdlnego. Rozne, trudne do przewidzenia trudnosci techniczne wystepujace podczas zabiegu
operacyjnego moga, spowodowac, Zze pomimo starari lekarzy podczas operacji, jak i po jej zakoriczeniu moze
dojs¢ do wystapienia powiktan. Do powiktar tych naleza;

e krwawienia Srodoperacyjne i pooperacyjne, niekiedy wymagajace przetoczenia krwi lub ponownej operaciji; o
uszkodzenie innych narzadéw (np. innego odcinka jelita, Sledziony, watroby, moczowodu, nerwéw, naczyri
krwionosnych). Ryzyko takiego uszkodzenia wzrasta przy znacznej otytosci, przy zaburzonych stosunkach
anatomicznych, po przebytych zabiegach operacyjnych w obrebie jamy brzusznej, lub w stanach zapalnych w
jamie brzuszne.

e urazy pecherza moczowego, ktdre moga by¢ nastepstwem nacieku nowotworowego Ilub jego
przemieszczenia przez duza mase guza, jak tez zrosty po przebytych w przesztosci zabiegach operacyjnych;

e uszkodzenia cewki moczowej, pecherzykéw nasiennych i gruczotu krokowego, ktére moga by¢ zwiazane z
naciekiem przez proces nNOWotworowy;

e zaburzenia prawidtowej czynnosci pecherza moczowego oraz zaburzenia seksualne (obnizenie libido,
impotencja, bezptodnosé, zaburzenia erekcji, ejakulacji i odczuwania orgazmu, suchos¢ pochwy, bolesne



stosunki piciowe), spowodowane przez znaczne zaawansowanie choroby nowotworowej i koniecznosé
wykonania rozlegtego radykalnego zabiegu operacyjnego;

e nieszczelnos¢ szwu na jelicie i rozejscie zespolenia, mogace prowadzi¢ do powstania przetoki jelitowej, do
zapalenia otrzewnej i koniecznosci ponownej operacii;

o catkowite lub czesciowe rozejScie sie rany na skutek powikian jej gojenia lub zaburzen ukrwienia
wymagajace ponownej interwencji chirurgicznej;

e zakazenia rany pooperacyjnej na skutek infekcji, co prowadzi do przedtuzonego gojenia rany, wydtuzenia
czasu hospitalizacji, gorszego efektu kosmetycznego i ostabienia blizny. Wszystkie operacje na jelicie grubym
wiaza, sie z podwyzszonym ryzykiem zakazenia rany pooperacyjnej i jamy otrzewnej przez bakterie znajdujace
sie w przewodzie pokarmowym;

e zakazenia wewnatrzotrzewnowe, w wyniku ktérych moga, rozwinag sie ropnie w jamie brzuszneyj;
e infekcje innych uktadéw, w szczegdlnosci uktadu moczowego oraz oddechowego;

e powiktania zwigzane z zaktadaniem i obecnoscig wkitu¢ dozylnych (miejscowa infekcja, krwiak, obrzek,
zakazenie wkiucia)

e tworzenie sie zakrzepdw w uktadzie zylnym, co zagraza: zakrzepica naczyn koriczyn dolnych, naczyn jamy
brzusznej, a w przypadku oderwania zakrzepu zatorem tetnicy ptucnej, lub mikrozatorowoscia, ptuc;

e powstawanie zatorow tetnic, ktore moga spowodowa¢ miedzy innymi zawat serca, udar mdzgu, lub
zamkniecie innych tetnic obwodowych;

e powiklania ze strony ukladu krazenia - nasilenie niewydolnosci krazenia, zaburzenia rytmu serca,
niedokrwienie miesnia sercowego

e niekiedy moga, wystapi¢ uszkodzenia lub oparzenia skory przez srodki dezynfekujace lub prad elektryczny
stosowane podczas zabiegu;

e alergie na leki stosowane w okresie okotooperacyjnym — szczegdlnie leki stosowane podczas znieczulenia,
antybiotyki oraz Srodki przeciwhélowe;

e duze i znieksztatcajace blizny, ktére moga powstawaé w przypadku sktonnosci osobniczych lub powiktari w

procesie gojenia; e zakaZenie wirusem zapalenia watroby typu B i C (tzw. Z6ltaczki zakaZnej) lub wirusem
HIV;

e zrosty w jamie brzusznej, ktére nawet po latach moga doprowadzi¢ do niedroznosci jelit;
e zwezenie zespolenia jelitowego zaburzajace pasaz tresci jelitowej;

o przediuzajaca sie pooperacyjna niedroznos¢ porazenna jelit;

e biegunki bedace konsekwencja znacznego skrdcenia jelita grubego;

e uszkodzenia gatazek nerwow skdrnych, powodujace czasowe lub state zaburzenia czucia okolicy blizny
pooperacyjnej;

e powstanie przepukliny pooperacyjnej - z reguty po kilku miesiacach. Ryzyko jej wystapienia wzrasta u
chorych otytych i przy zaburzeniach gojenia sie rany;

e Wznowa procesu nowotworowego jak rowniez powstanie przerzutow odlegtych;

e powiktania zwiazane z wytonieniem stomii: — krwawienie z btony sluzowej jelita — obrzek — niedokrwienie
lub martwica, — wciagniecie stomii, — zakazenie okotostomijne lub przetoka okotostomijna — zapalenie skory



wokot stomii — wypadanie stomii, przepuklina okotostomijna, — zwezenie stomii, — wznowa procesu
chorobowego w stomii

Powinniscie Paristwo by¢ Swiadomi, ze operacja jest zawsze zwiazana z ryzykiem powiktan, zaréwno
wymienionych powyzej, jak i innych, rzadziej wystepujacych, trudnych do przewidzenia. Wystapienie powiktan
moze wymagac kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia, przediuzenia jego okresu i moze by¢ takze
przyczyna Smierci. Nie mozna zatem z cata pewnoscia oczekiwac, ze podczas leczenia operacyjnego lub po
nim nie dojdzie do ich wystapienia.

VII. Opis zwiekszonego ryzyka powiktan w zwiazku z stanem zdrowia pacjenta

cukrzyca, choroby serca ( przebyte zawaly, zaburzenia rytmu serca), choroby ptuc (astma, przebyta gruZlica,
zapalenia ptuc) , palenie papieroséw, niedozywienia

sa czynnikami zwiekszajacymi ryzyko powiktan zabiegu operacyjnegolprocedury medycznej

VIIl. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanej metody leczenialprocedury medycznej

Rezygnacja z proponowanego leczenia wiaze sie z brakiem mozliwosci usuniecia zmiany nowotworowej. W
przypadku zmiany ziosliwej istnieje duze prawdopodobienstwo, ze jej rozmiar bedzie sie powiekszaé,
prowadzac do zamkniecia Swiatta jelita i niedroznosci przewodu pokarmowego (badZ zaburzenia funkcji
innych, sasiadujacych narzaddéw, co zwykle wymaga leczenia operacyjnego w trybie nagtym i w zdecydowanej
wiekszosci przypadkow koriczy sie wytonieniem stomii). Wowczas z reguly nie jest mozliwe catkowite
usuniecie guza. W przypadku zmian tagodnych istnieje ryzyko ich przejscia w zmiane ztosliwa, mozliwe sa
takze wszystkie nastepstwa opisane powyzej. Pozostawienie zmiany wiaze sie rowniez z postepujacym
ryzykiem krwawienia do przewodu pokarmowego, wyniszczenia i wreszcie Smierci wskutek powiktan i postepu
choroby. Trzeba takze zaznaczyc, ze ryzyko powiktari w przypadku operacji wykonywanych w trybie nagtym,
jest kilkakrotnie wyzsze niz w przypadku operaciji planowych.

Ja nizej podpisanyla oswiadczam, ze:

* W petni zrozumiatem/am informacje zawarte w tym formularzu oraz informacji dodatkowej oraz przekazane
mi podczas rozmowy z lekarzem;

* Zapoznalem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostalem poinformowany/na 0 moim stanie
zdrowia, proponowanym rodzaju leczenia i alternatywnych mozliwosciach leczenia.

* Po zapoznaniu sie z trescia tego formularza i rozmowie wyjasniajacej z lekarzem spetnione zostaty moje
oczekiwania co do informacji na temat proponowanego sposobu leczenia, dajacych sie przewidziec
nastepstwach jego zastosowania lub zaniechania, ryzyku zwiazanym z podejmowanym leczeniem i
mozliwych dajacych sie przewidzie¢ powiktaniach; zapewniono mi mozliwos¢ zadawania pytan i na wszystkie
udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien w sposéb satysfakcjonujacy mnie;

+ Podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem / fam istotnych informacji dotyczacych mojego stanu
zdrowia, badari i przebytych chordb.

Data | POUPIS PACIENTA. .. ... ..ttt et et et et et et et ettt s s e et e e e e e e bae e e e e taetaetaetaeree e e *
Data i podpis przedstawiciela USTAWOWEGO ........cvvvvvriir i eir et e et e *,
ZG0UA SAAU. ... ee oo e e e 111111ttt e 1e 11 nreenes *



Réwnoczesnie wyrazam zgode na ewentualna zmiane techniki zabiegu illub zakresu zabiegu jezeli
obraz Srédoperacyjny bedzie tego wymagat.

Data i POUPIS PACIENTA ... .vv ittt ce ettt e e e oo et et e e e e et e *
Data i podpis przedstawiciela USTAWOWEGO ..........cooiiruiriie e et ettt ettt *
ZOOUA SAUU ...t ittt e e e e a1 *

Po wystarczajacym czasie do namystu oSwiadczam, ze

« wyrazam dobrowolnie i $wiadomie zgode na zastosowanie proponowanej metody leczenia
operacyjnego Iprzeprowadzenie proponowanej procedury medycznej*

Data i POUPIS PACIENTA ... vvv ittt ee ettt e e e e e et et e e e et e *
Data i podpis przedstawiciela USTAWOWEGO ... .. ..uvvuvrrrrirriieiisiesirsveesies s e e e e e e ea e en e en eenaneeeeeeveeveeees *
ZGOUA SGUU ...t et e e e e e s 1a e *

* nie wyrazam zgody na zastosowanie proponowanej metody leczenia operacyjnego
Iprzeprowadzenie proponowanej procedury medycznej. Zostatem/am poinformowany/a o0 mozliwych
negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.*

Data i POAPIS PACIENTA ... ..t ve et et ittt e ettt et ettt et bt et e e ¥,

Data i podpis przedstawiciela USTAWOWEGO ... .. ..uvvuvrurruieiieisisiesisisirees s s aeseeeee e s enteeeeeeseeseeeeens *

ZGOUA SAAU ...ttt et e e e et ettt *
OSWIADCZENIE LEKARZA

Oswiadczam,  ze  przedstawitam(em)  pacjentowi  planowany  sposéb  leczenia/leczenia
operacyjnego/procedury medycznej zgodnie prawda i aktualna wiedza medyczna, udzielitem informacji
umozliwiajacych Swiadome i dobrowolne wyrazenie zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych oraz
poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktére moga wystapi¢ w przebiegu lub wyniku
proponowanej procedury medycznej/ leczeni operacyjnego.

Data, podpis i pieczatka lekarza

Sniepotrzebne skreglic



